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A KORASZULOTTEK PAJZSMIRIGY-DISZFUNKCIOI

Az D6 ELOTT TORTENG SZULETES JELENTOS HATASSAL VAN AZ ENDOKRIN
MUKODESEK POSZTNATALIS ALAKULASARA. A MAGZAT ENDOKRIN MUKODE-
SENEK ERESI FOLYAMATA A MEGSZULETES ALTAL TOREST SZENVED, AMI A KO-
RAN, ILLETVE KIS SULLYAL VILAGRA JOTT UJSZULOTT EXTRAUTERIN ELETHEZ
TORTENO ADAPTACIOJAT MEGNEHEZITI, ES ENDOKRIN DISZFUNKCIOK, BE-
TEGSEGEK FORRASA LEHET. JELEN MUNKA A KORASZULOTTEK PAJZSMIRICY-
DISZFUNKCIOINAK ROVID OSSZEFOGLALASA.
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A korasziilottek
pajzsmirigy-diszfunkciéinak
definicioja

A korasziilottek pajzsmirigy-diszfunkcio-
in a pajzsmirigym{kodés azon eltéréseit
értjiik, amelyek kialakuldsaban maga a
koraszuldttség bir meghatarozd szereppel;
a kongenitalis hypothyreosis (CH) és az
ujszulottkori hyperthyreosis nem sorolha-
té ide, még ha koraszulot esetében fordul
is eld.

A magzati pajzsmirigy-
miikodés jellemzoi

A magzati pajzsmirigy szoveti szerkezete a
10-12. gesztacids hétre alakul ki, s a 12
héttdl a pajzsmirigy mar képessé vdlik a
hormontermelésre. Ezt kdvetden a hypo-
thalamus—hypophysis—pajzsmirigy-ten-
gely mikédésének funkcionélis érése ko-
vetkezik be, ami a hormonképzés fokozé-
dasdban és regulaciéjanak kialakuldsaban
nyilvdnul meg. A fejlédésben a placenta
szerepe fontos: TRH-t termel és atjarhaté a
jod. az anyai T, és a TSH-R-ab szamaéra. A
pajzsmirigyhormon-hatdsra az idegrend-
szer fejlédéséhez mar a magzati fejlédés
korai szakaszaban szukség van. Ezt a pe-
riddust az idegsejtek multiplikacidja, mig-
racioja és az idegrendszer strukturdlis or-
ganizacidja jellemzi, az ehhez szlikséges
T, mennyiség az anyai T, forrasbdl szar-
mazik. A késéi magzati szakaszra a
gliasejtek multiplikdcidja, migracidja és a
myelinizacié folyamata jellemzd. a szik-
séges T, mennyiséget ekkor mar az anyai
forrds mellett a magzat sajat T, termelése
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is biztositja. Az idegrendszer fejlddésének
posztnatdlis szakaszaban pedig, amit a
funkcionalis érés jellemez, az ehhez sziik-
séges T, mennyiség az ujszilot sajat T,
képzéscbol és exogen T, forrdsbdl (anya-
tej) szarmazik (1, 2).

Pajzsmirigymiikodés a
megsziletést kovetben

A megsziiletést kovetden az ujszuldte
pajzsmirigymiikodésében dramai valtozds
kévetkezik be. A TSH-szint 30 percen belul
az extrauterin koérnyezet hatasara jelentds
mértékben megemelkedik, s ezt a T,- és a
T.-szint szamottevd, mintegy 50%-0S
emelkedése koveti. A TSH-szint a 4-5., a
T,- és a T,-koncentrdcid a 7. életnapra
csokken az ujszulottkor tovabbi szakasza-
ban észlelhetd értékekre, majd utébbiak a
14. napra csokkennek a csecsemdkorra
jellemzd koncentréacidra. A T, T.-ma ala-
kuldsa — a T, molekula kulsé gytrdjén
torténd dejodindcio preferenciaja kovet-
keztében — fokozddik. az ujszilortkort ko-
vetSen a csecsemd- és a gyermekkor fo-
lyamén a pajzsmirigyhormon-szintek és a
TSH-koncentradcid tovabbi, de igen mérsé-
kelt csokkenése kovetkezik be (2).

A korasziilottek
pajzsmirigymiikédése

A korasziilottek pajzsmirigymikodésére jel-
lemz4, hogy a hypothalamus-hypophysis
regulacio éretlen, a jod organifikacidja az
érett ujszulottekénél kisebb mériékd, a
pajzsmirigy valasza TSH-ra mérsékelt, a T,-
T, konverzié csékkent mértéki, ugyanak-
kor fokozott az érzékenység a jodhatds
irant. A koraszuiléttek esetében a TSH meg-
sziiletést kovetd és a T, T, kdvetkezményes
emelkedése elmarad az érett ujsziiléttek



esetében észlelt valtozasokedl. Mindezek
kovetkeztében a koraszulottekben gyakran
¢szlelhetdék a pajzsmirigymuikodés disz-
funkcidi: az atmeneti hypothyroxinaemia,
az atmeneti hyperthyreotropinaemia, az at-
meneti primer hypothyreosis és az un.
euthyroid sick szindréma (2, 3).

Az atmeneti
hypothyroxinaemia

A koraszuldttek dtmeneti hypothyroxinae-
midrél akkor beszélink, ha a szérum FT,-
szintje alacsony, a TSH-koncentracidja
normalis és az FT,-szint kezelés nélkiil
normalizalédik. A diszfunkcié gyakorisa-
ga 25-50% kortli, a korasziilottség fokatdl
figgben. Az etiolégidja multifaktoridlis:
kialakuldasdban alapvetd a hypothala-
mus—hypophysis—pajzsmirigy-tengely md-
kddésének éretlensége, valamint az anyai
T,-transzfer megszlinése. Szerepet jatszhat
a jédhidny és a fokozott jédhatds is, egyes
gyoégyszerek (glucocorticoid, dopamin) al-
kalmazdsa, tovabba a korasziiléttek non
thyroidal illnesse is. Diagnézisa a kora-
szulottek FT, alsé cut off értékének bi-
zonytalansaga miatt nem koénnyd feladat.
A masodik-harmadik hénapra az FT,-szint
altaldban normalizadlédik (2, 4).

Az dtmeneti hypothyroxinaemia fennallasa
esetén az eddigi tapasztalatok szerint az
érintettek morbiditdsa és mortalitasa foko-
zédhat és néhet az idegrendszer fejlédési
zavaranak rizikéja is (2). Emiatt meriilt fel
az L-thyroxin kezelés szikségessége a ko-
vetkezmények csokkentésére, ez azonban
az eddigi tanulmdnyokban nem bizonyult
hatdsosnak. A Cohrane Review két meta-
analizise (2001, 2007) emelhetd ki: az el-
sében (2) <32 hét gesztacids kort, a masik-
ban (5) 25-28 gesztacids kord és <1250 g
sziiletési sulyu koraszulottek L-thyroxin ke-
zelésének eredményeit elemezték; a morta-
litAsban, a vizsgdlt morbiditdsban és az
idegrendszeri fejlédésben a kezelt és keze-
letlen csoport kozott kiillonbség nem volt ki-
mutathatd. Egy friss vizsgalatban (TIPIT
trial, 2013) <28 hét gesztacids kort kora-
szulottekben vizsgaltdk az L-thyroxin Keze-
lés hatdsat az agyfejlédésre, a ndvekedésre
és a krénikus tiidSbetegségre, s a kezelt és
a kezeletlen csoportok vizsgalt paramétere-
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iben eltérést nem taldltak (6). Az eddigi
vizsgalatok eredményei szerint tehdt nem
rendelkeziink kelld bizonyitékkal arrdl,
hogy a koraszildttek atmeneti hypothyro-
Xinaemidjanak L-thyroxin kezelése a mor-
biditds, a mortalitds és az idegrendszeri fej-
16dés alakuldsara elonyos lenne.

Atmeneti
hyperthyreotropinaemia

A koraszilottek dtmeneti hyperthyreotro-
pinaemidja esetén a szérum FT,-szint nor-
malis, a TSH-koncentracié viszont emelke-
dett. Ez a konstellacio ritkan érett ujszii-
[ottek esetében is észlelhetd lehet, de Gleg
korasziildttekben fordul el6. Az dtmeneti
emelkedett thyreotropinaemia leginkabb a
hypothalamus—hypophysis—pajzsmirigy-
tengely mikddése éretlenségének kovet-
kezménye, de jédhidny vagy akut jédterhe-
lés is lehet az okozdja, tovabba a hideg in-
dukalt TSH-emelkedés elhtuzdddsa is allhat
a hatterében. Az allapot kezelést nem igé-
nyel, az esetek kovetése azonban indokolt.
Ha az ellendrzések sordn a TSH-szint
emelkedett marad, a szubklinikus hypo-
thyreosis oka tisztazast igényel (2. 3).

Atmeneti hypothyreosis

A Korasziilottek atmeneti hypothyreosisa
esetében a szérum FT,-szint alacsony, a
TSH-koncentracid pedig mérsékelten emel-
kedett és az emelkedés dtmeneti. A kon-
genitdlis hypothyreosis TSH-vizsgalattal
kisztrt eseteinek mintegy 10%-aban fordul
elé atmeneti hypothyreosis, féleg koraszii-
I6ttekben. Hatterében jédhidny, fokozott
jodhatas, antithyreoid hatasu szer, blokko-
16 antitest dllhat. Gydgyszerhatds késéi
TSH- emelkedéssel jard formdt okoz. Az
euthyroid sick szindréma gyégyulasakor is
el8fordulhat. Pajzsmirigyhormon-kezelést
igényel (2). A terdpia ellendrzése — a CH
esetében alkalmazott mddszerekkel —
sziikséges. Az dtmeneti hypothyreosis di-
agndzisanak megerdsitésére ¢s a terdpia
befejezhetségének eldontésére, gyogyszer-
mentes periddust kovetden, a pajzsmirigy-
miikodés ujra-vizsgalata indokolt harom-
éves korig (3).

160



RoOoviditések:

| ENDOKRINOLOGIA

Az euthyroid sick szindroma

A korasziildttek euthyroid sick szindréma-
ja, amit low-T.-szindréma, non thyroidal
illness néven is emlitenek, voltaképpen
kritikus betegségekre adott valaszreakcid.
Egyarant érinti a hypothalamus—hypophy-
sis-regulacidt, a periférids pajzsmirigyhor-
mon metabolizmust és a szdveti dejodina-
zok mdkddését, dontden a T,-T- atalaku-
las éretlenségének kovetkezménye. FO jel-
lemzdje, a T,-szint csdkkenése és egyide-
jlleg a hormondlisan inaktiv rT.-koncent-
racié emelkedése az 1. tipusu dejodindz
csokkent aktivitdsdnak kovetkezménye-
ként. A T,-szint altaldban normalis. A
szindromat kivaltd kritikus betegségek az
RDS, IVH, NEC, stlyos infekcidok lehetnek,
de kialakuldsdhoz mutéti stressz, malnut-
ricidé is hozzdjarulhat. A hatterében allé
betegségek kezelése sziikséges. A hatodik-
hetedik honapra megszilinik (2, 3).

A pajzsmirigy-diszfunkcio-
val rendelkez6 koraszilot-
tek gondozasa

A pajzsmirigy-diszfunkcid jellegének tisz-
tdzéasa koraszulott elldtdsat biztositd osz-
taly (PIC) feladata; gyermekendokrinolo-
gus bevondsara sziikség lehet.

Az elbocsdtédst kovetden az érintett kora-
szt gondozasa a koraszilott gondozo

és a gyermek-alapellatast végzd orvos kd-
z6s kompetenciajaba tartozik.

A gondozas soran, szikség esetén, endok-
rin konzilium vehetd igénybe; a Koraszu-
[6tt utégondozasa befejezésekor pedig az
esetleg sziikséges endokrin szakgondo-
zasrol sziikséges donteni.

Osszegzés

A korasziiloteség jelentds hatdssal van az
endokrin miikodés posztnatalis alakuldsa-
ra. A koraszulottek pajzsmirigymukodésé-
nek jellemz&i: a hypothalamus-hypophysis-
regulacié még éretlen, a pajzsmirigy TSH
hatdsara bekdvetkez6 valaszreakcidja, a jéd
organifikacidja, és a T,-T, konverzié egy-
arant csokkent mértékd, ugyanakkor foko-
zott az érzékenység a jédhatds irant. Mind-
ezek kdvetkezményei a pajzsmirigy-disz-
funkcidk: atmeneti hypothyroxinamia, at-
meneti hyperthyreotropinaemia, armeneti
hypothyreosis és euthyreoid sick szindroma.
E kérképek a pajzsmirigymikodés célzott
vizsgalatdval azonosithatok. Az dtmeneti
hypothyreosis kezelendd allapot, az atme-
neti hypothyroxinaemia kezelésének sziik-
ségességére viszont jelenleg nincs bizonyi-
ték; az atmeneti hyperthyreotropinamia és
az euthyreoid sick szindréma pedig kezelést
nem igényel. A pajzsmirigy-diszfunkcidval
hazabocsatott korasziléttek gondozasa a
gvermek-alapellatas, a koraszilott-utdgon-
dozas és szlkség esetén a specidlis szakel-
latas egytittmikodését igényli.

T,=thyroxin; FT,=szabad thyroxin: Ty=trijodthyronin; rT,=reverse trijodthyronin; TSH=thyreotrop hor-
mon; TSH-R-ab=TSH-receptor elleni antitest; TRH=thyreotrop releasing hormon, CH=kongenitalis
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